Subclinical urinary glucose concentration and screening test for significant bacteriuria: clinical evaluation of KAB-1 test paper by 中新井, 邦夫 et al.
Title尿糖の異常低値と細菌尿のスクリーニング: KAB-1テストペーパーの診断的意義について
Author(s)中新井, 邦夫; 水谷, 修太郎; 桜井, 勗; 園田, 孝夫








泌 尿 紀 要17巻6号'
1971年6月,
尿糖 の異 常低値 と細 菌尿 の スク リー ニ ング
KAB-1テス トペ ーパ ーの診 断 的意義 につ い て
大阪大学医学部泌尿器科学教室(主任:園田孝夫教授)
中 新 井 邦 夫
水 谷 修 太 郎
桜 井勗
園 田 孝 夫
    SUBCLINICAL URINARY GLUCOSE CONCENTRATION AND 
      SCREENING TEST FOR SIGNIFICANT  BACTERIURIA  :
        CLINICAL EVALUATION OF KAB-1 TEST PAPER 
     Kunio NAKAARAI,  SyUtar0 MIZUTANI, Tsutomu  SAKURAI and Takao SONODA 
           From the Department of Urology, Osaka University Medical School 
 (Director  : Prof. Takao Sonoda,  M  .D.) 
   Eighty-four cases including twenty-nine with significant bacteriuria (colony count over  105/ 
ml) were studied on urinary glucose concentration by hexokinase, glucose-6-phosphate dehydro-
genase method and KAB-1 test  paper. Significant bacteriurias showed very low glucose con-
centrations under 2 mg/100 ml and good reliability of KAB-1 test  pape,r for detection of signifi-
cant bacteriuria was proved. Sensitivity was 93 % and specificity was 95 % on KAB-1 test 
paper.
尿路感染症 のさいに有意 の細菌尿 をス ク リー
ニソ グす る方 法についてはGriessnitratetest,
お よびtriphenyltetrazoliumtestなどがあ る
、が,そ れぞれ 欠点 があって,完 全 なもの とはい
いがたい.
多数の尿につい て,細 菌 の定量培養 を直ちに
お こなえる大病院 を直接受診す る患 者は別 に し
て,第 一線 の医療機関,保 健所,集 団検 診な ど
で,尿 路感染 を有 す る患者 を簡単 に,迅 速に,
適確 にかつ安価 に選別 す る方法 は どうしても必
要で ある.
最近Scherstenら(1967,1968,1969)は
その一連 の研究 に よって,有 意 の細菌尿 では,
細菌 が糖 を消費 す ることに よ り,生 理的に存在
する尿 の 糖量が 異常 に 低値 を示 す 事実を報告
し,こ の事実 が有意 の細菌尿 の発 見に役 立つ こ
とを指摘 している.さ らに この事実 に もとつい
てテス トペ ーパーを開発 し,こ のテス トペーパ
ーが 有意 の 細菌 尿の 発 見に 有用 であ ることは
Zagerら(1969)によっ ても確 かめ られてい
る.こ の よ うな点を参 考に して,わ れわれは尿
路感染を有す る症 例につい て,尿 糖 を測定 し,
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寝後 は 飲 食を 禁 じ,早 朝 ま で,で き るだ け 排 尿 させ ず,
早朝 覚 醒 後 直 ち に 排 尿 させ,そ の尿 を 検 体 とした.排
尿は 男子 で は 中間 尿 を,女 子 で はO.5%ヒ ビテ ン液 で
外陰 部 を 清 拭 後,中 間 尿 を そ れ ぞ れ 滅 菌 試験 管 に 排 尿
させ た.そ の 検体 を2分 し,そ の1を 尿 細菌 の定 量 培
養用 に,そ の2を テ ス トペ ーパ ーを 含め て,尿 糖 の 定
量 用 に 供 した.各 検 体 は,検 査 開 始 ま で40Cの 冷 蔵
庫 に 保 存 した.
尿 糖 は まず テ ス トペ ーパ ーに よ り 検 査 し,つ い で
hexokinase,glucose-6-phosphatedehydrogenase法
で定 量 した.
テス トペーパー につ いて
この テ ス トペ ーパ ーはDahlqvist(1966)によっ て
考 案 され た 尿 中galactoseの発 見 の た め の テ ス トペ ー
パ ー をScherst6nら(1968)が微量 のglucoseを判
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定 で き る よ うに作 り直 した もの で,呈 色反 応 の 阻 害 物
質 を 吸 着 す る 部分(5cm)と 反 応 部か ら成 り立 って い
る.吸 着 部は2-diethylaminoethanol(DEAE)を吸
着 させ た紙 をO.5N硫 酸 で 洗 い,そ の上 部 の 呈 色 反応
部 分 に はglucose-oxidase,peroxidaseおよびortho-
toluidineをpH5.5に調整 し て用 い て い る.そ れ ぞ
れ を薄 い プ ラスチ ッ クに 貼 りつけ てあ る(Scherst6n
eta1,1968;Scherst6n,1969).使 用 に あ た っ ては,
1m1の検 体 尿 の 中 に 吸着 部 の端 を 浸 し,尿 が 吸着 部 を
通 り,呈 色 反 応 部 分 に達 す る のを 待 ち,6分 な い し8
分 後 に 白色 の 背 景 を 置 い て呈 色 を 判 定 す る.こ の テ ス
トペ ーパ ーは 尿糖 量1.5mg/100ml以 下 では 発 色 せ
ず,こ の 場 合 の判 定 は(一)で あ る,2.Omg/100ml
以 上 の 尿 糖 量 で 青 緑 色 に 発 色 す る.1.5mg/100ml
以 上 の 尿 糖量 では,そ れ ぞ れ の 発 色 の 程 度 に よ って
(±)(+)(刊)(H)に 分 け て 判定 した(Fig.1).
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Fig.1テ ス トペ ーパ ーの 色 調 とそ の判 定


















































中新 井 ・ほ か:低 尿 糖 値 ・細菌 尿 ス ク リー=ン グ ・KAB-1テ ス トペ ー パ ー 397






















































































































































































































































Table1,Fig.2のよ うに,尿 細 菌 定量 培 養 で10s/
m1以 上 のcolony数を有 した 症 例29例で は,尿 糖 値
が2.Omg/100m1を示 し た症 例 が1例 で,そ の他 は
す べ て2.Omg/100m1以下 の尿 糖 値 を 有 し てい た.
これ らの うち テ ス トペ ーパ ーで 発 色 を見 て,(+)と
判 定 され た症 例 は1例 で2.Omg/100m1の尿 糖 値 を
有 し,(±)と 判 定 され た 症 例 は1例 で1.7mg/100
m1の 尿 糖 値を 有 して い た .そ の他 は す べ て(一)と
判 定 され た.
この結 果 をScherst6neta1(1969)のsensitivity
で あ らわ す と,
・・n・t…ty一諾 農 畿 ・1・
で,こ の 場 合 テ ス トペ ーパ ーの 判 定(一)が 有 意 の 細
菌 尿 を あ らわ すか ら,実 際 の 有 意 の 細菌 尿 の中 か ら,
テ ス トペ ー ノ・一 に よ って 判 定 で き る率,sensitivity
は,わ れ わ れ の成 績 では93%と な る.
尿細 菌 の定 量 培 養 で1(M/m1以下 のcolony数を 有
す る症 例 と尿 細 函 を 認 め な い症 例 とを あ わ せ て検 討 す
る とTable2,Fig,2のよ うに な る.
尿 糖 値 が2・Omg/100ml以下 を 示 した症 例は6例
で あ る 。そ の 内 容 はStaphylococcusepidermidis3000
/mlの 尿 細菌 に対 し て 尿 糖1。Omg/100m1のも の,
Klebsiella3×104/mlの尿 細 菌 に対 し て,尿 糖1.1
mg/dlのも の,Corynebacterium3000/mlの尿 細 菌
に 対 し て,尿糖1・9mg/100mgのもの,Staphylococ-
cusepidermidis600/mlおよび α・haemolytic
streptococcus5000/m1の尿 細菌 に 対 して,尿 糖1.5
mg/100m1のもの,Corynebacteriurn400/m1の尿
細 菌 に対 し て,尿 糖2・Omg/100mlのも の,尿 細 菌
を 認 め ず 尿 糖 が1・9mg/100m1の もの な どの6例 で
あ る.そ の 他 の症 例 では す べ て2.Omg/100m1以上
の 尿 糖 値 を 有 して い た.こ の うち 実 際 に テ ス トペ ー パ
ーで 発 色 せ ず ,有 意 の 細 菌 尿 を 疑 わせ た 症 例 は3例
(55例中3例)で あ る.
尿 細 菌 定 量 培 養 の成 績 でcolony数104/mi以下 の
尿 細 菌 を証 明す る場 合 で も,病 因 的 に 意 義 が あ る場 合
が あ る の で(BradyandLittl'e,1963),104/m1以下
の細 菌 数 の も のを す べ て 一 括 す る こ とに は問 題 が あ る
、が,こ の テ ス トペ ーパ ー の 判 定 結 果 をScherst6net













1)尿 中 の糖 の量 と尿 路 感 染 に つ い て
正常 人 が生 理 的 に 有 す る尿 糖 の量 に つ い て,諸 家 の
報 告 を検 討す る と,Nagasaki(1915)は174例につ
い て2～33mg/100m1,Haller(1962)は早 朝尿 で3.1
～12・5mg/100m1以下 の範 囲 ・Fine(1965)は740
例 につ い て ユ～15mg/100m1,Reschlerら(1965)は
上 限30mg/100m1の範 囲 内,Scherst6nandFritz
(1967)は2～20mg/100mlの範 囲 内 に あ る こ とな
どを 報 告 して い る.
Renschlerら(1965)は上 記 尿糖 量 の報 告 の中 で ,異
常 に 低 い 尿糖 量 を示 す 測 定 値 の原 因 と して,尿 中 へ の
細 菌 の 混 入 を 考 え た が,尿 路 感 染 を そ の 原 因 と して 考
え る こ とは な か っ た.細 菌 感 染 が あ る と き脊 髄液 中 の
糖 量 が 減 少 す る ことはLichtheim(1893),Perkins
(1966)らに よ り報 告 され て い る.こ れ との対 比 で,
Scherst6nandFritz(1967)は,尿路 に 有 意 の細 菌
感 染 が あ る とき,生 理 的 に存 在 す る尿 糖 が細 菌 に 消 費
さ れ る ことに よ り,異 常 に低 い糖 の値 が得 られ る事 実
を報 告 した.20例 の 有意 の細 菌 尿 の うち19例が2mg/
100ml以下 の 尿糖 値 を有 し,1例 が3mg/100m1以
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上 の 尿糖 値 を 有 して い た.ま た有 意 の細 菌 尿 を もた な
い304例中297例 が2mg/100m1以 上 の 尿 糖 を 有 し
て い た が,他 の7例 は2mg/100ml以 下 の 尿 糖 値を
示 した と報 告 し てい る.こ の 結 果,前 述 の 定義 に した
が っ て,尿 糖 値 の2mg/100mlを 中心 に し て,尿 糖
値 か ら 有 意 の 細 菌 尿 を 判 定 す る 場 合sensitivityは
95%,speci丘cityは98%であ る と報 告 した.そ の後
Scherst6n(1969)は,有意 の細 菌 尿97例を 含 む3,911
例 につ い て尿 糖 量 お よびKAB-1テ ス トペ ー パ ー に よ
る検 査 を お こな い,尿 糖 量 が1.Omg/100rnl以下 の
症 例は 常 に 尿 路 感 染 を 有 す る こ と,尿 糖 値 が2.0～1.O
mg/100m1の範 囲 の値 は 細 菌 尿 の場 合 に も 起 こ り,
また も し摂 取 水 分量 を制 限 し なけ れ ぽ,正 常 老 で も認
め られ る こ とを 指摘 す る と と もに,4時 間 な い し6時
間膀 胱 に 尿 を た め た後 に絶 食状 態 で 排 尿 し た 尿 の尿 糖
値 が2.Omg/m1以上 の も のは 有 意 の細 菌 尿 を 持 たぬ
ことを 報 告 し た.こ の結 果KAB-!テ ス トペ ー パ ーに
よるsensitivityは96%,specificityは96%であ っ
た.
これ らの 成績 に対 し てZager,KalmanandGuze
(1969)は,82例の有 意 の細 菌 尿,288例 の非 細 菌 尿
につ い てKAB-1テ ス トペ ー パ ーを 用 い て 検討 し,82
例 の 細 菌 尿 中16%のfalsenegative,288例の非 細 菌
尿 中10%のfalsepositiveの結果 を 得 て い て,こ の
方 法 に よる 細菌 尿 の ス ク リー ニ ン グが,tetrazolium
test,nitratetestおよびdiscfloatingtestに比 し,
す ぐれ た ス ク リー ニ ン グ テ ス トで あ る こ とを認 め てい
る.
われ わ れ の結 果 で は,29例 の 有 意 の 細菌 尿 の うち,
2.Orng/100m1の尿 糖 値 を 有 して い た も のは1例,ま
た テ ス トペ ーバ ーで 発 色 を 見 た もの は2例 で,テ ス ト
ペ ーパ ーに よ って,細 菌 尿 を 見 い だ す 率 は93%であ
る.有 意 の 細 菌 尿 を もた ぬ55例中,尿 糖 値 が2mg/
100ml以下 の 値 を 呈 した 症 例 は6例 で あ り,テ ス ト
ペ ーパ ー で発 色 を み な い もの は3例 で あ る.そ こで,
テス トペ ーパ ー で 有 意 の 細 菌 尿 を 否 定 で き る 率 は95
%と な る.Scherst6n(1969)の成績 よ りや や 劣 り・
Zagerら(1969)の成 績 よ り 良 好 な結 果 とな って い
る.こ れ らの 結果 か ら尿 糖 値 の減 少 と と もにKAB-1
テ ス トベ ーパ ー が 発 色 しな い こ とは,有 意 の細 菌 尿 の
簡 単 で 迅 速 な ス ク リー ニ ン グに じ ゅ うぶ ん役 立 つ もの
と考 え られ る.
2)採 尿条 件 を一 定 にす る ことに つ い て
15rng/100m1の尿 糖 値 を有 す る尿 に103/m1のE
coliを混 じた も の,お よび25,75,100mg/100m1の
尿糖 値 を 有す る 尿 に105/m1のE・coliまた はcoli一
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formbacteriaを混 入 したinvitroの実 験 で,そ れ
ぞ れ の 尿 が,尿 糖0.21ng/100m1の値 とな るに は,
37℃ で4な い し6時 間 のincubationを要 す る こ と
と,水 分摂 取 を制 限 しな い 場 合は,正 常 者 で も,尿 糖
値2.Q～1.Omg/100m1の範 囲 内 の こ とが あ り うる こ
とが 報 告 され てい るか ら(Scherst6n,1969),採尿は
就 寝 後 検体 採 取 まで の 飲 食 を禁 じ,で ぎ るか ぎ り夜 間
の 排 尿 を禁 止 して,細 菌 が じ ゅ うぶ ん 塘 を 消 費 す る時
間 を お い た早 朝 尿 に つ い て 検査 しな け れ ば な ら な い.
前 回 の 排尿 か ら4時 間 以 内 に排 尿 され た 尿 につ い て検
査 す る場合 に は,KAB-1テ ス トペ ーパ ーが発 色 し て
も,有 意 の細 菌 尿 で な い と結論 す る こ とが で きな い.
尿 中 の微 量 の糖 に つ い て の検 査 であ るか ら,も ち ろ
ん 糖 尿病 患 者 は 検 査 の 対象 には な らな い.テ ス トペ ー
パ ー の 性質 上glucoseoxidaseの阻 害 剤 を含 む 尿で
は テ ス トペ ーパ ーの 感 受性 が低 下 す る.し た が っ て検
査 に先 だ っ て,ビ タ ミンCの 投 薬 な どは 中止 して お く
べ きで あ る ,




は 糖 を 消費 す るた め に,こ れ らの 有 意 の細 菌尿 に つ い
て は,上 述 の グル コー ス法 に よ る細 菌 尿 の ス ク リー ニ
ン グが可 能 で あ る がPseudomonas属につ い て は,糖
を消 費す る速 度 が遅 い ゆ えPseudomonasaeruginosa
の細 菌 尿 に つ い て は ス ク リー ニ ン グが で き る とは 限 ら
ない と報 告 され て い る.Zagerら(1969)の成 績 で も
KAB-1テ ス トペ ーパ ー でPseudomonasae「uginosa
の有 意 の細 菌 尿 を発 見 で きな か っ た 例が 多 い が,発 見
で ぎた 場 合 もあ り,Pseudomonasaerug'inOSαに 関 す
る成 績 は 一 定 して い な い.
わ れ わ れ の 成績 では,PseudomonαSaeruginosaの
104/m1の細菌 尿 では 尿 糖 量2.5mg/100m1を有 し,
テ ス トペ ーパ ーで発 色を 認 め て い る が,Pseudomonas
aeruginosalos/ml,StaPhylococcusepidermidis103
/m1の 細 菌 尿 では 尿 糖 値O.7mg/100mlで,テ ス ト
ペ ーパ ーで 発 色 は認 め なか った .
4)有 意 の 細菌 尿 発 見 の た め の,そ の 他 の ス ク リー
ニ ン グ テス トとの比 較
a)triphenyltetrazoliumchloridetest(T.T.C.
test)との比 較
triphenyltetrazoliumchlorideが細 菌 に よ り還 元
され てtriphenylformazanにな り 赤 色沈 殿 が 生 ず る
こ とに も とつ くこの 方 法 は,次 の よ うな 欠点 を 持 って
い る.T.T.C.の 存 在 下 で は,細 菌 の細 胞 膜 に よ る
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ATPの 形 成 が減 少 し,細 菌 に対 し て毒 性 的に 働 き,
上 記 の還 元 作 用 を阻 害 す る(BullenandKincaid-
Smith,1967).さらにStaphylococcik'よぴあ る種 の
Proteusおよび.PseudomonasはT.T.C・を 還 元 し




negativeの成績 があ る.さ らに この 方 法 で は試 薬 を
溶 解 し た後 に,37℃ で4時 間incubateせね ぽ な ら
ない こ とは す こし不 便 で あ る.
b)Griessnitratetest
尿 中 のnitrateが,細菌 に よっ てnitriteに還 元 さ
れ て,テ ス トペ ーパ ー が赤 に発 色 す る こ とに よっ て有
意 の 細菌 尿 を 見 い だ す この テ ス トに は,つ ぎの よ うな
欠 点 が あ る.尿 中 に,細 菌 に よっ て じ ゅ うぶ ん還 元 さ
れ るべ きnitrateがな い 場 合 が あ る.Thysel1(1969)
は,18.6%にこの よ うな 場 合 があ る こ とを 報 告 し てい
る.ま た ご く特 殊 な 場 合,あ る種 の細 菌 はnitrate
reductaseを産 生せ ず,nitrateをnitriteにす る こ
とが で きない 場 合 が あ る.
この テ ス トの成 績 を 検 討 す る と,有 意 の 細 菌 尿 を発
見 す る率 は77%(FinnertyandJohnson・1968),84
%(Wallmarketal,1968)などの報 告 があ る,
以 上 の よ うに,も っ と も よ くお こなわ れ て い る これ
らの 方 法 に も,そ れ ぞ れ 欠 点 が あ っ て完 全 な もの とは
いい がた い.尿 中glucose量を 基 礎 に す るKAB-1
テ ス トペ ーパ ーに よっ て尿 細 菌 を 発 見す る方 法 は,わ
れ わ れ の成 績 で は 有意 の細 菌 尿 を 発 見 す る 率sensiti-
vityが93%であ り,細 菌 尿 を 否定 す る率specificity
が95%で あ る,こ の 成 績 は,T.T.C.testやGriess
nitratetestに比 し,ま さ る と も劣 ら ぬ 成績 で あ り,
有 意 の細 菌 尿 の 発 見 に有 意 義 な テ ス トで あ り,と くに
集 団 検 診 の 目的 な どに は至 適 の もの と考 え られ る.
結 語
84例(うち29例はcolony数105/m1以上 の
細菌尿)に ついて,尿 中の糖 の量 をhexokina-
se,glucose-6・phosphatedehydrogenase法お
よびKAB-1テ ス トペ 一ーパ ーに よって定量 し,
有意 の細菌尿 の糖 の値 が異常 に低 い値 を呈 し,
2mg/100m1以下 の値 を示す こと,ま た この事
実に も とつ くKAB-1テ ス トペーパPtが,有意
の細菌尿の スク リーニソグに とくに役 立つ こと
を確認 した.こ の方法 ぽT.T,C.test,nit一
ratetestよりす ぐれ た 成 績 を 示 し,sensitivi-
ty93%,specificity95%であ っ た.
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